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tações neuropsiquiátricas, constituindo uma





nervoso central (SNC), sendo o diagnóstico
definitivo apenas estabelecido após biópsia e









Neurosarcoidosis can present neuropsychi-
atric manifestations, being a rare form of 
presentation of sarcoidosis, with a possible 
large spectrum of clinical manifestations, 
making the diagnosis more difficult. Neu-
roimage exams are an essential tool in 
detecting central nervous system (CNS) le-
sions, but definitive diagnosis can only be 
established after biopsy and anatomopatho-
logical examination. The authors present a 
clinical case of neurosarcoidosis, where the 
first manifestations of the disease were ton-












afectar qualquer região do sistema nervoso,
as manifestações clínicas e radiológicas são
muito variadas1. Assim, os pares cranianos
sãoafectadosem50‑70%doscasos3;ascrises
epilépticas (que são sobretudo do tipo tóni-
co‑clónicas, grandemal) estão presentes em
cercade15%doscasos,epodemconstituira
forma de apresentação3 de neurossarcoidose
em 10% dos doentes; poderá ocorrermenin-
gite1em3‑26%doscasos.Oenvolvimentoda
medulaespinhaléraro.Asintomatologiapsi-
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quiátricaocorreemcercade20%dosdoentes2 
com envolvimento do SNC e inclui sintomas














nifestações radiológicas são muito variáveis,
estes exames complementares de diagnóstico
não são específicos1. O diagnóstico definitivo




se autilizaçãode corticosteróides6. Casonão
seja possível a sua utilização, são sugeridos
vários agentes citotóxicos comometotrexato,
azatioprina,ciclosporinaeciclofosfamida1.
CASO CLÍNICO
Pedido de observação psiquiátrica de doente
internado em serviço de Neurologia por al-




te do sexo masculino, 48 anos, raça negra,
contabilista,casado,internadoemNeurologia
(St. George´s Hospital,Londres)porcrisecon-
vulsiva tónico‑clónica inaugural (entretanto






manifestou‑se pouco colaborante (respostas
lacónicas e evasivas) com atitude reservada
edesconfiada(exigiaqueosinterlocutoresse
colocassema pelomenos 3m de distância).




semânticas. Foi possível apurar ideação de-













Foram solicitados os seguintes exames com-
plementaresdediagnóstico:
1. Análises: Hemograma, Ionograma, Ca2+,
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Foi introduzida quetiapina 200mg ao deitar,
paracontençãoecontrolosintomático.
Dado a inexistência de lesões noutra região
anatómica que não o sistema nervoso cen-
tral,foidecididoemreuniãomultidisciplinar
a realização de craniotomia para biópsia e
exameanátomo‑patológico.AbiopsiadoSNC
revelou:“presençade granulomanão caseo-
so…”, tendo sido estabelecido o diagnóstico
definitivodeneurossarcoidose.
Foi instituída terapêutica com prednisolona
(70 mg/dia), tendo sido mantida a dose de






Apesar da sua raridade, a neurossarcoidose
deve serconsideradacomohipótesediagnós-
tica em quadros clínicos neuropsiquiátricos
de apresentação atípica e de etiologia pouco
clara.Os estudos de imagem sãouma ferra-
menta indispensável na detecção de lesões
doSNC,masnão substituemde formaalgu-
ma a biópsia e exame anátomo‑patológico,
métodos através dos quais é estabelecido o
diagnóstico definitivo de neurossarcoidose. A





cimentode diagnóstico precoce e introdução
deterapêuticaadequadaomaiscedopossível
nocursodadoença.
Embora o doente tenha manifestado boa
resposta à terapêutica instituída, a presença
de crises convulsivas constituiper se um in-
dicador de cronicidade e mau prognóstico1,
peloquesepreviaàdatadealtadodoenteum
acompanhamento prolongado em consulta
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